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 著者は沈降反応〔以下PTと略)及びタンニン酸処理赤血球凝集反応(以下TRGと略)に加
 えて,藩者が考案した螢光抗体補体法を用い,これら3法により甲状腺疾患に冷ける血中自己抗
 体の検出を試み,この螢光抗体補体農も血中自己抗体の臨床的検出に有用であ鮎特に橋本氏病
 の診断の一助になることを認めたので報告する。
 実,験方法
 対象としては健常者38名と甲状腺疾患患者195名とを選んだ。七hyro9■Cbu■iD抗原
 としては,ヒト甲状腺から作製した粗抗原と,更にこれよりDarrio且らの硫安分画法によっ
 て作製した精製捷yrOgユObu■inを用いた。抗補体螢光抗体は}モルモット血清のg■ObU-
 Un分画に対する抗血清から更に7-gユODulin分画をとり,これにfluOresoem
 i80七hiOCyanateをラペルして1乍製した。PTはOucht臼r■ony法に準じ,またTRσ
 はs七a▽it8ky変法を用いて行なった。螢光抗体法は,まず無螢光スライドグラスに七hy・rO-
 globuユin精製抗原を塗抹,乾燥させた後、アセトンで固定し,これに被検1餌育と補体との
 等量混合液を塗抹した。これを57℃に50分間放置した後,燐酸緩衝生理食塩水で洗い,抗補
 体螢光抗体を塗抹しン再び上記と同様に加温及び洗滌を繰多返して封入した後,螢光顕微鏡で観
 察した。その結果を螢光の強さにより++,+,±,一,の4段階に分け,+以上のものを陽性
 (L』し}セ。
成 績
 PTは橋本氏病≦5例中て2例(80%)に陽性であったが7その他の甲状腺疾、患ではすべて
 陰性であった。TRCは橋本氏病15例及び悪性甲状腺腫6例では全例陽性を示したが,特発性
 粘液水腫,亜急性甲状腺炎7甲状腺機能亢進症及び非中毒性甲状腺腫でも,それぞれ82弼
 75%,61%及び56%が陽性であった。螢光抗体は橋本氏病15例中15例(87%)に陽
 性であったが,他の甲状腺疾患に於ける陽性率は20%以下にすぎなかった。次にTRσ抗体価
 が旬3倍以上を示したものは香種甲状腺疾患中57例であり,そのうち12例は橋本氏病であっ
 た。又全被検例中螢光抗体が陽性を示したものは22桝で,うち橋本氏病が13例と過半数を占
 めていた。この15例のうち1例ではPTは陰性であったがン他は陽性であった。一方螢光抗体
 陽性度とTRσ抗体価との聞には,疾患の如何をとわず正の相関が認められた。13㌔治療を行
 ヨエ
 なった甲状腺1舞童亢進症25例について,工投一与前及び投一与後5～8カ月にむける血中自己
 一150ー
 抗体の変動をみたところ,PTはつねにすべて陰性であった。一方TRC抗体価は覇王投与に
 より25例中17例で不変かまたは低下を示しンうち2例では131エの追加投与が必要であった
エ エ
 が,他の雁5例は治癒と判定された。残りの8例にかけるTRC抗体価は1投与後に上昇を
 示し,うち1例はその後粘液水鹿とな9,他の7例ではすぺて131エの追加投与が必要であった。
131
 螢光抗体補体法は陽性を示したものはて例のみであったが}工投与後経過が進むにつれて陰
 性化した。一方投与前に陰性であった24例のうち,2例においてエ31工投与5ヵ月後に陽性と
 なるのが認められた。甲状腺ホルモン剤を投与した橋本氏病の4例では,1カ月後より甲状腺腫
 の縮小あるいは粘液水腫症状の軽快が認められ,これに伴ってTRC抗体価も低下した。そのう
 ち1例ではTRG抗体価は更に低下することたく,またPT及び螢光抗体陽性度も全経過を通じ
 て不変であったが,他の5例ではTRG抗体価は低下を続け,ほぼこれに伴ってPTが陰性化し,
 あるいは螢光抗体陽性度が減弱し次いで陰性化するのが認められた。一方颪曙皮質ホルモン剤を
 投与した2例においては,甲状腺腫は軽度の縮小を示し,TRσ抗体価も低下をきたした。うち
 1例ではこれに伴って螢光抗体も陰性化したが,他の1例では螢光抗体及ぴPT陽性度は不変で
 あった。
考 按
 橋本氏病ではPTは特異的に陽性を示し,またTRe抗体価も極めて高率に高い値を示した。
 これらとほぼ平行して螢光抗体も本症では殆んどの例で陽性を示し,しかも特異性では,TRσ
 よ9もすぐれている傾向を示した。本法は橋本氏病診断上有馬なものと思われる。特発性粘液水
 極は病態生理学的に橋本氏病と類似し,爾疾、審は病因上同じものではないかとも考えられている
 が,若者の成績に齢餌ま,病因上における自己免疫の意義は,特発性粘液水腫では橋本風病の場
エ ユ
 合に比してかなりうすいものと、患われた。甲状腺機能亢進症でエの治療量を投与してもτRC
エヨユ
 抗体価が上昇しなかった例では,筆画だけ'の投与で治癒する率が高かった。工投与により
 TRo抗体価が上昇した例のうちに越,粘液水腫となったものと,治療効果の不充分であったも
 のとがあったが,このような差の生じた原因は不明である。橋本氏病に甲状腺ホルモン剤を投与
 した場合には,臨床的改善に伴って,右hyro齢obu■inを抗原とした上記5種の自己免疫抗
 体価が低下または消失した。このことよ外本症では甲状腺ホルモン投与によって七hyrOg■o-
 b岨inの生成が抑制され,その結果自己免疫抗体の産生が抑制されるものと推定された。一方
 本症の治療上に副腎皮質ホルモン剤が甲状腺ホルモン剤よりもすぐれていると推論することは,
 臨床的にもまた免疫学的にも困難であった。
覆
誘
 著者が考案した螢光抗体補体法は,橋本氏病の場合にPTに次いセ特異性が高く,また本法の
 酬生度とPT陽性度及びTRG抗体価との間には正の相関が認められた。これらのことより本法
 は甲状腺疾患,特に橋本氏病の診断及び本症の治癒経過を判定する上に有用な方法であると思わ
 れる。
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 審査結果の要旨
 近年,甲状腺疾患,殊に橋本氏病の成因に対する目己免疫の意義が男.らかにされ・磁中目己抗体
 の測定は,診断の面にも応用さ九ている。
 この変痔者は,諸種甲状腺疾嶺々者195例について,血中自己抗体検出に通常用いられている
 沈降反応似下PT)をOuch七erlony法により,またタンニン酸処理赤ll匠球凝集反応(以下
 TRe)を8七avi七Sky変法により行ない,さらに著者が考案した以下の如き螢光抗体補体法を
 併せて実殖し,これら5方法により,血中自己沈体の検出を試みた。
 螢光抗体補体法は,精1無'しhyrOglObu■in抗原を無螢光スライドグラスに塗抹し乾燥させた
 後,アセトンで固定し,その上に被険血清と補体との等量混合液を塗抹して,37℃に50分間放
 置した後,燐竣緩廊夜で能い,抗補体螢光抗体を塗・床し,再び上記と同様に加温及び洗滌を繰.り返
 した後,螢光順徴境で観察した。その結果を萱元の強さにより甘,十,±,一の4段1砦に分け.十
 以上のものを場性とした。
 PTは橋本氏病15例中12例(80%)に湯、生であったが,その他の甲状腺疾患ではすべて陰
 性であった。TRCは橋.木瓜病15例及.び娯性甲状1!泉腫6鋼では全例陽1生であったが,他の甲状腺
 疾患では82%以下の陽生率であった。また螢旭充体は・橋本氏病15例中15例(87%)に陽1生
 であったが,他の甲状腺突患で{砿陽性率は20%以下にすぎなかった。螢}丘抗体湯生度とTRC
 硫1体価との間には,実患の如何を問わずIEの融手llが認められた。
 甲状腺機能亢進姥で131工治療量を投与した25列では,TRG抗体価が上昇した群と,上昇し
 なかった詳とに分かれた。前者の群でほ佑販水腫となったものと,治療効果の不充分であったもの
 とがあった。「また後者の群では1回だけの投一与で治・癒する率が高かった。
 甲状腺ホルモン削を投与した橋本氏病の4例では,臨床的改善に伴って,むhyrOglobulin
 を抗煩とした5種の目己抗体価が…低下または消失した。このことより本症では甲状腺ホルモン投一与
 によってthyrOglobulinの生成が抑制され,その結果自己坑1本の産生が抑司されるものと推
 定された。一方本症の治癒上に副腎皮質ホ」レモン剤が甲状腺ホルモン刮よりも優れていると推論す
 ることば,臨床的にもまた免疫学的にも困難であった。
 以上の如(,本論文は甲状腺に対する血中目己抗体の新らしい検査法である萱元抗体補体法につ
 き,その方法を記成し,本法の陽'1生慶とPT陽:生度及びTRO抗体価との聞に正の1層関があること
 甲状腺!ζ糠,特に橋本氏病の場合に陽性度が特美的に高(.本症の診断及び治・感姪過半Ij定上に.有用
 1童男去てあることを示したもので,学位て値するものと認める。
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